COMUNICAZIONE TARGA VEICOLO AL SERVIZIO DI PERSONA DIVERSAMENTE
ABILE, PER L’ACCESSO OCCASIONALE ALL’INTERNO DELLA ZONA A TRAFFICO
LIMITATO DI COMACCHIO.

(da consegnare a mano o trasmettere tramite posta, fax o e-mail)

ALLA

POLIZIA LOCALE DI COMACCHIO

U.0. Comando - Aliquota Comando

Via Dei Mercanti n. 08, 44022 Comacchio (FE)
Tel 0533 315380/381 fax 0533 315326
e-mail : pm.comando@comune.comacchio.fe.it

IL SOTTOSCRITTO...etiniiiie e NATO A oo,
IL....ooooie RESIDENTE A ..o VIA N
CELL* ... ..o, TEL.FISSO*..........ooccoiii E-MAIL® L.
TITOLARE DEL CONTRASEGNO INVALIDIN. ... PROT. .........oiiis RILASCIATO DAL
COMUNEDI ......cooiiiiii IL SCADENZA.......cccoiiiiiiii

AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI
PREVISTE DALI’ART. 76 IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E DELLA DECADENZA
PREVISTA DALIL’ART. 75,

COMUNICA

LA TARGA E MODELLO DEL VEICOLO UTILIZZATO. .......citiiiii e
OCCASIONALMENTE NELLA GIORNATA DEL ....ouiiiiiiiiiit e e
PER ACCEDERE ALL’INTERNO DELLA ZONA A TRAFFICO DI COMACCHIO (FE).

data firma del richiedente

Il Comando di Polizia Municipale ai sensi del D.P.R. 445/2000, per quanto sopra dichiarato, si riserva di effettuare
eventuali controlli. In caso di comprovata dichiarazione mendace, i beneficiari dei permessi rilasciati perderanno
automaticamente ogni diritto ad essi connessi ed il dichiarante sara ritenuto penalmente responsabile per quanto
dichiarato e sottoscritto.

Informativa ai sensi ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo sulla Privacy (N. 2016/679): i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa. L'informativa completa ¢ consultabile alla sezione "Privacy" del sito web istituzionale del Comune di
Comacchio all'indirizzo http://www.comune.comacchio.fe.it/index.php/Il-Comune/Privacy;

In caso di rifiuto alla prestazione del consenso non ci sara possibile erogarLe i servizi richiesti.

[ ] Acconsento il trattamento dei dati personali

[] Non acconsento il trattamento dei dati personali

firma del richiedente

Allegati:
» fotocopia del documento di identita del titolare del contrassegno



